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Definition 

L'hypertension arterielle correspond a une 
augmentation de la pression 

arterielle dans les arteres. Elle est definie par une 
pression arterielle 

superieure ou egalea 140 mm Hg pour la maxima 
et/ou superieure ou egale a 90 mm Hg 

pour la minima. La pression arterielle doit etre 
mesuree au repos a plusieurs 

reprises pour confirmer le diagnostic 
d'hypertension arterielle 
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Interet de la question 

-la premiere maladie chronique dans le monde 

-Elle augmente le risque d'accident vasculaire 
cerebral, de maladie coronaire, d'insuffisance 
cardiaque, d'insuffisance renale et de troubles 
cognitifs, et a ete a I'origine de 7 a 8 millions 
de deces dans le monde en 2011 

FDR reversible ou modifiable sous traitement 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Classification de I'HTA 


PAS PAD 

(ttmtHg) (irntiHj) 

HTAGrade 1 (legere) 140-159 50-99 

HTA GraJe 2 (raoderee) 160-179 1.109 

HlAGakS(se™) >180 >110 

HTA ^'stolique isolee >140 <90 
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AVANT DE DEBUTER LE TRAITEMENT 

1) Confirmer le diagnostic, avec mesures 
tensionnelles en dehors du cabinet medical. 

2) Mettre en place les mesures hygieno- 
dietetiques. 

3) Realiser un bilan initial. 
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1) Confirmer le diagnostic: 


avec mesures tensionnelles en dehors du 
cabinet medical (auto mesure, MAPA), sauf 
pour I'HTA severe (PA superieure ou egale a 
180/110 mm Hg) 
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2) Realiser un bilan initial 

- un examen clinique, avec recherche de facteurs 
provoquant ou aggravant une HTA, 

- un bilan biologique comportant ionogramme 
sanguin, creatinemie avec debit de filtration 
glomerulaire estime, glycemie a jeun, bilan 
lipidique et proteinurie, la recherche de la 
micro albuminurie n'est recommandee que 

chez le diabetique, 

- un electrocardiogramme de repos 
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Classification du risque absolu en 
fonction de la PA et des FdR 
associes 


Niveau de la PA> mmHg 


Grade I 

Grade 2 

Grade 3 

140-159/90- 

160-179/100- 

>180/110 

99 

109 




Groupe A : pas d’autie FDR 

Faible 

Mom 

Eleve 

FDR ou 
antecedent 

Groupe B : 1-2 autres FDR 

Mm 

r 1 

Mom 

Eleve 

Groupe C : 3 FDR ; on diabete, 
ou antecedent cardiovasculaire Eleve 
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3) Mettre en place les mesures hygieno- 
dietetiques. 

- reduire une consommation excessive de sel, 

- pratiquer une activite physique reguliere, 

- reduire le poids en cas de surcharge ponderale, 

- reduire une consommation excessive d'alcool, 

- privilegier la consommation de fruits et de 
legumes, 

- interrompre une intoxication tabagique 
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Line hypokaliemie, une insuffisance renale, une 


proteinurie doivent faire suspecter une HTA 
secondaire. 
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Plan de soin initial( six premiers mois) 

1 - Obtenir un controle de la pression arterielle dans les 6 
premiers mois 

Les visites au cabinet medical doivent etre mensuelles, jusqu'a 
I'obtention de I'objectif tensionnel. 

- L'objectif tensionnel , y compris chez les diabetiques et les 

patients avec maladies renales, est d'obtenir une pression 
arterielle systolique comprise entre 130 et 139 mm Hg et 
une pression arterielle diastolique inferieure a 90 mm Hg, 
confirmees par une mesure de la PA en dehors du cabinet 

medical. 

- Des objectifs plus ambitieux peuvent etre proposes chez 

certains patients, apres avis specialise 
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Plan de soin initial) six premiers mois) 

2 - Privilegier les cinq classes 
d'antihypertenseurs qui ont demontre 

une prevention des complications 
cardiovasculaires chez les hypertendus 
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Par ordre d'anciennete, il s'agit des diuretiques 
thiazidiques, des betabloquants,des 
antagonistes calciques, des inhibiteurs de 
Tenzyme de conversion (IEC) et des 
antagonistes des recepteurs a Tangiotensine 
2(ARA2). 

Les betabloquants apparaissent moins efficaces 
que les autres classes pour la prevention des 
accidents vasculaires cerebraux 
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3 - Individualiser le choix du premier traitement 
antihypertenseur: 

Les 5 classes therapeutiques peuvent etre utilisees 

- Chez le patient diabetique a partir du stade de 
micro-albuminurie et I'hypertendu avec 
proteinurie, debuter au choix par un IEC ou un 
ARA2. 

-Privilegier les medicaments dont la duree d'action 
permet une prise par jour 
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4 - Associer deux principes actifs 

- Preferentiellement en un seul comprime 
(bitherapie fixe), si la monotherapie ne permet 
pas le controle de la pression arterielle apres un 
mois de traitement 

-L'association de 2 bloqueurs du systeme renine 
angiotensine (IEC, ARA2,inhibiteur de la renine) 
n'est pas recommandee. 

- L'association betabloquant - diuretique augmente 
le risque de diabete. 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


5 - S'assurer de la bonne tolerance 

-Les effets secondaires peuvent etre une cause de mauvaise 
observance therapeutique 


-S'assurer de I'absence d'hypotension orthostatique, en particulier 
chez le sujet age, le patient insuffisant renal ou le patient 
diabetique. 


- Apres chaque introduction ou adaptation posologique des bloqueurs 
du systeme renine angiotensine et/ou des diuretiques, ou apres un 
evenement intercurrent, il est recommande de realiser un 
ionogramme sanguin avec creatinemie et debit de filtration 
glomerulaire estime. 
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- Les diuretiques, I EC, ARA2 et inhibiteurs de la 


renine doivent etre arretes transitoirement en 
cas de situation de deshydratation 
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Plan de soin a long terme (apres 6 

mois ) 

1 - En cas d'HTA non controlee a six mois : 

- s'assurer de la bonne observance des traitements, 

- mesurer la pression arterielle en dehors du 

cabinet medical, 

- rechercher une HTA secondaire et/ou de 
proposer d'autres associations de medicaments 
antihypertenseurs. 

-verifier la prescription d'une tritherapie anti 
hypertensive a posologie Optimale 
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2 - En cas d'HTA controlee 

-evaluer le niveau tensionnel (favoriser I'automesure 
tensionnelle), les symptdmes, et recherchant une 
complication cardiovasculaire, 

-le depistage et le suivi medical des comorbidites, 


- un controle biologique annuel, avec ionogramme 
sanguin, creatinemie et debit de filtration glomerulaire 
estime, ou plus frequemment en cas de comorbidites, 
en particulier d'insuffisance renale ou d'evenement la 
favorisant (en particulier deshydratation). 
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Apres 80 ans, il est recommande: 

- de fixer un objectif de pression arterielle 
systolique < 150 mm Hg, sans hypotension 
orthostatique, 

- de ne pas depasser la prescription de plus de 
trois antihypertenseurs, 

- d'evaluer les fonctions cognitives 
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complications 

Poussee hypertensive: PAS > 180 mmHg et/ou 
PAD > 110 mmHg sans signes de souffrance 
viscerale 
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complications 

Urgence hypertensive: PAS > 180 mmHg et/ou 
PAD >110 mmHg avec signes de souffrance 
viscerale. Toutefois une elevation tensionelle 
au dega de ces valeurs peut constituer une 
urgence hypertensive s'il existe une atteinte 
viscerale, en particulier chez la femme 
enceinte 
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complications 

HTA maligne: PA >ou= 220/140 mmHg avec une 
retinopathie hypertensive stade III ou IV, une 
insuffisance renale ou une proteinurie. Elle 
constitue une veritable urgence hypertensive 
par le risque eleve d'encephalopathie 
hypertensive 
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Urgences hypertensives EHS/ESC 2007 

-Encephalopathie hypertensive 
-Insuffisance ventriculaire gauche 
-Infarctus du myocarde 
-Angor instable 
-Dissection aortique 

-Hemorragie meningee ou un accident vasculaire cerebral 

-Crise de pheochromocytome 

-Usage de stupefiants 

-HTA peri operatoire 

-Pre eclampsie severe ou eclampsie 
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CAT devant 

-Les poussees hypertensives: 

un traitement anti hypertenseur d'action rapide 
(parenteral) n'est pas justifie. 

Un repos de quelques heures conduit souvent a une 
baisse de la PA. 

Au terme de cette surveillance, si les valeurs de la 
PA restent toujours elevees (traitement par voie 
orale progressif) selon les recommandations 
usuelles pour la prise en charge de I'HTA. 
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CAT devant 

Les urgences hypertensives 

-Si le patient a un deficit neurologique , un 
traitement anti hypertenseur d'urgence ne doit 
pas etre administre avant une imagerie cerebrale 

-Des qu'une surveillance intensive est mise en place 
le traitement est administre par voie IV 

NB: une hypotension brutale peut s'accompagner 
de complications neurologiques graves (ischemie 
cerebrale evoluant vers la cecite, sd pyramidal et 
hemiplegie) 
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Moyens therapeutiques 


Famille 

Medicaments 

Posologie 

Inhibiteurs 

caiciques 

Nicardipine 

{Loxen®) 

Ba 1 5 mg/h en BQ r puis 2 a 
4mg/h Adapter par palier 
de€.5 nig/h 

Va so di fatale urs 
Alpha - 
bloquants 

□rapidil 

‘Jfvww 

chlorhydrate 

(Eupressvl®) 

1 mg/min (1 ml/min) 
Relais:4,5a 15mg.i'h[en 
mi0yemne7 1 5)« 

Betabloquanls 

Labeialol 
ch for hydrate 

Tran date® 

dose de charge de 1 mg/kg 
en 1 minute 

dose d’entretien moyenne 
de Q.tmg' , kg.' , h 

Vasodifatateurs 

arterrolaires 

de 

sodium 

Njgnde© 

dose initiale :0.5 gg.kg- 
1 .min-1 

A u g menter 

p ro g res si vement j u sq u'a 
Bgg.kg-1 .min-1 
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Moyens therapeutiques 


Derives nitres 

Dinitrate- i 

Isosorbide 

■vVs-WvVvWvVWv 

2 a 5mg/h 

Adapter par palier 


Rfsordams? — ~ 

deimgM " 

Vasodilatateurs 

arteriolaires 

Di hydralazine 
Repres sol'S 1 

50 a 100 mg/24h de 
facon progressive 

Diuretiques de 

I'anse 

Furosemide 

lasilix® 

■v-vv-vWv-vv 

la 3 ampoulesjj VIV 

Vasodilatateurs 

agoniste 

dojiaminergique. 

Fenoldopam 

0,1 41,3 mg/kg/rnri 
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les indications specifiques 


AVC ischemique 

> I'HTA est un FDR bien connu d'AVC: Pas de reduction 
urgente de I'elevation de la PA concomitante de I' AVC 

> L'elevation tensionelle est souvent la consequence et 
non la cause de I'AVC 

> Vulnerability accrue du cerveau a I'ischemie 

> A la phase aigue d'un AVC I'autoregulation cerebrale 
est profondement alteree et la perfusion de la zone de 
penombre ischemique est etroitement dependante de 
la PA: 

Une elevation de la PA est une adaptation favorable au 
maintien de la perfusion de la zone entourant la lesion 
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AVC ischemique 

> Dans les deux premiers jours suivant un AVC 
ischemique: Le traitement ne sera instaure ou renforce 

- que si PA > 220/120 mmHg 

- Si PAS > 185 mmHg avec patient thrombolyse 

> En cas de stenose carotidienne ipsilaterale a 
I'infarctus, Maintenir une la PAS > a de 180 mmHg 

> Les medicaments utilises sont : labetolol, urapidil, 
nicardipine 
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• AVC hemorragique 


> Le controle de la PA se justifie: 

- a la phase aigue par le risque de recidive de saignement. 

- secondairement par le risque d'ischemie par vasospasme 


> Les recommandations preconisent d'abaisser la PA vers un 
objectif de 160/90 mmHg, d'autant plus que la PAS initiale 
est > 200 mmHg ou > 180 mmHg avec augmentation de la 
PIC 

> Medicament utilise: nimodipine, nicardipine 
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AVC ischemique et hemorragique 

>tous les cas, au dela du 2 e j I'objectif est une 
PA proche de 160/100 mmHg par un relais per 
os des anti hypertenseurs 


> A 3 mois, I'objectif est une PA< 140/90 mmHg 
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Encephalopathie hypertensive 

• Baisse graduelle de la PA 

• Medicaments: nicardipine, urapidil 

OAP 

• derives nitres 

• diuretiques de I'anse a renouveler chaque 20 min si 
necessaire 

Syndrome coronarien aigu 

• Derives nitres 

• Beta bloquant 
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Dissection de I'aorte 

Le traitement est medical et/ou chirurgical: 

- Antalgiques (morphiniques) 

- Beta bloquants (esmolol, labetolol) 

- Nicardipine ou urapidil 

Objectifs: 

- PAS < 120 mmHg 

- FC comprise entre 60 et 80 bpm 
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Eclampsie 

• L'eclampsie peut compliquer une HTA gravidique, deux 
mecanismes: elevation severe de la PA ou vasospasme 
cerebral 

• Le traitement anti hypertenseur est alors indique pour 
proteger la mere et preparer I'extraction foetale qui 
s'impose en urgence, avec comme objectif: 

- PAM entre 105 et 125 mmHg 

- PAS < 155 mmHg 

• medicaments: labetolol, nicardipine et/ ou urapidil 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Elevation tensionelle en peri operatoire 

Resulte de I'accentuation brutale du phenomene de 

vasoconstriction arterielle sous I'effet d'une hyperreactivite 
noradrenergique provoquee par un stimulus nociceptif 

Les risques sont par ordre de frequence : 

- ischemie coronaire, 

- saignement des sutures vasculaires, 

- OAP 

Medicaments: DN, nicardipine, urapidil et esmolol 
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En resume 
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conclusion 


X lors d'une elevation aigue de la PA, I'absence de precipitation et 
une analyse convenable de la situation sont les meilleurs gages 
d'une evolution favorable du patient 


X Seule I'existence d'une souffrance viscerale definit I'urgence 
absolue et indique un traitement parenteral immediat 


X Celui-ci ne doit pas etre brutal au risque de compromettre plus 
encore la perfusion des organes cibles 


X Seule la dissection aortique justifie d'un abaissement rapide et 
profond de la PA. 
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